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@ Implant d'osteosynthese posterieure rachidienne. 



(57) Cet implant peut etre fixe sur une vertebre. soit au niveau 
de la lame, soit au niveau du pedicule, soit au niveau de 
I'apophyse transverse: il comporte un crochet 13 forme d'un 
corps 14 et d'une lame d'ancrage recourbee 3 pour la prise 
vertebrale, un logement etant menage dans le corps pour 
recevoir une tige 5 et des elements de blocage de celle-ci 
dans le crochet; cet implant comprend une vis 9 de fixation 
e preeminence du corps 14, destinee a 



it de la tige 5. Grace a cette vis 9 compliant 
I'ancrage par la lame 3. le crochet ne peut se deplacer 
I pendant I'operation chimrgicale. La vis peut etre transpedicu- 
laire dans la zone thoracique. L'invention permet d'eliminer les 
CM risques consecutifs a un deplacement des crochets en cours 
^ d'operation ou apres celle-ci (notamment les risques 
(0 neurologiques). 
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La presence invention a pour objet un 
implant d 1 osteosynthese rachidienne, du type com- 
portant. un crochet forme d'un corps et d'une lame 
d'ancrage recourbee pour la prise vertebrale, un 

5 logement etant menage dans le corps pour recevoir des 
moyens complementaires , notamment une tige et des 
elements de blocage de celle-ci dans le crochet. 

Comme on le sait, les interventions chirur- 
gicales d ' osteosynthese rachidienne mettent en oeuvre 

10 une instrumentation comportant notamment des tiges et 
des crochets d'ancrage sur les vertebres, les crochets 
etant places en prise pediculaire ou laminaire ou 
eventuellement transverse. Or, on constate que ces 
crochets peuvent avoir . tendance a se deplacer pendant 

15 1 ' intervention chirurgicale, avant insertion de la 
tige dans ceux-ci. 

II est possible egalement que certains cro- 
chets se deplacent apres 1 ' intervention chirurgicale. 
II pour rait en resulter 1' apparition de troubles neu- 

20 rologiques lorsque les crochets ainsi deplaces causent 
une compression d'une racine nerveuse ou de la moelle 
epiniere. 

L* invention a done pour but de proposer un 
implant d ' instrumentation rachidienne par voie poste- 

25 rieure a fixation par crochets qui puisse etre solide- 
ment fixe aux vertebres durant 1 ' intervention opera- 
toire du chirurgien, avant pose des tiges, et qui le 
cas echeant puisse egalement contribuer a garantir le 
maintien en place des crochets apres 1 ' intervention 

30 chirurgicale. 

Suivant 1 ' invention, 1' implant comprend un 
moyen de fixation osseuse, destine a etre mis en place 
pendant une intervention chirurgicale avant position- 
nement des autres moyens, notamment la tige. 
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Suivant un premier mode de realisation de 
1' invention, ledit moyen de fixation osseuse est une 
vis adaptee pour pouvoir etre vissee dans un trou • 
taraude du corps du crochet de maniere a traverser ce 

5 corps, et a realiser une pince osseuse entre la lame 
du crochet et 1'extremite de la vis. 

Cette vis maintient done en place le crochet 
pendant 1 ' operation chirurgicale con jointement avec 
1 ' extremite de la lame . 

10 Suivant un mode de realisation prefere, dans 

lequel 1'extremite de la lame du crochet presente une 
gorge centrale, la vis de fixation est dirigee paral- 
lelement a l'axe pediculaire, confondu avec l'axe de 
la gorge, ou eventuellement coaxialement a cet axe, le 

15 trou taraude etant menage dans un fond du logement de 
la tige dans le corps, de preference coaxialement a la 
gorge. 

Suivant un autre mode de realisation de 
1' implant, dans lequel celui-ci est destine a etre 

20 fixe sur un pedicule en zone thoracique, le moyen de 
fixation osseuse est une vis transpediculaire, e'est- 
a-dire de longueur suffisante pour pouvoir s ' enf oncer 
dans 1 ' os sur pratiquement toute la longueur du pedi- 
cule, et qui traverse un trou forme dans le corps du 

25 crochet coaxialement a l'axe de la gorge ou au-dela de 
cette derniere, dans l'axe du pedicule vertebral. 

L 1 extremite de la vis peut etre, soit en 
forme de cuvette, soit en pointe. Dans le premier mode 
de realisation, 1' implant permet la realisation d'une 

30 pince entre lame et corps du crochet. Le vissage a 
pour effet principal de ramener en arriere la lame du 
crochet, done dans le cas d'un crochet pediculaire de 
l'ecarter de la racine nerveuse, et dans le cas d'un 
crochet laminaire insere dans le canal medullaire, de 
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l'appliquer contre la parol posterieure de ce canal. 

Dans le second . mode de realisation de la 
vis, celle-ci presente une extremite en pointe afin de 
pouvoir etre fixee dans l'os. Elle permet alors la 

5 realisation d ' une double fixation vertebrale par cro- 
chet et par vis, cette derniere pouvant etre de lon- 
gueur variable pour pouvoir penetrer dans le pedicule 
et eventuellement dans le corps vertebral. 

Ainsi 1 ' invention permet d ' eviter tout de- 

10 placement intempestif des crochets durant 1 ' interven- 
tion operatoire ainsi que posterieurement a celle-ci. 
Cela facilite une mise en place plus precise des tiges 
de 1 ' instrumentation et ecarte le risque de troubles 
neurologiques ulterieurs. 

15 D'autres particularites et avantages de 

1 ' invention appraitront au cours de la description qui 
va suivre, faite en reference aux dessins annexes qui 
en' illustrent plusieurs formes de realisation a titre 
d'exemples non limitatifs. 

20 La figure 1 est une vue en perspective ecla- 

tee d ' une premiere forme de realisation de 1 1 implant 
selon 1' invention. 

La figure 2 est une vue en perspective d'une 
seconde forme de realisation de 1" implant selon l'in- 

25 vention . 

La figure 2A est une variante d' execution de 
1' implant de la Fig. 2 

La figure 2B est une vue en perspective 
d'une autre forme de realisation de 1' implant, permet- 
30 tant un vissage trans pediculaire associe. 

La figure 3 est une vue en perspective a 
echelle reduite de 1' implant de la Fig. 2 fixe sur une 
vertebre en prise pediculaire. 
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La figure 4 est une vue en perspective de 
1' implant de la Fig. 2, a echelle reduite, fixe sur une 
vertebre par une vis transpediculaire. 

La figure 5 est une vue en perspective d'une 

5 troisieme forme de realisation de 1' implant selon 
1' invention. 

La figure 5A est une variante d' execution de 
1" implant de la Fig. 5. 

Les figures 6 et 7 sont des vues en perspec- 

10 tives de deux modes de realisation possibles de la vis 
de 1' implant selon 1' invention. 

La figure 8 est une vue en perspective 
simplifiee d'une quatrieme forme de realisation de 
1' implant, fixe sur une vertebre par une vis trans- 

15 pediculaire. 

L 1 implant represents a la Fig.1 est destine 
a faire partie d'une instrumentation d ' osteosynth.es e 
rachidienne par voie posterieure. II comporte un 
crochet 1 forme d'un corps 2 et d'une lame recourbee 3 

20 pour la prise vertebrale, un logement 4 etant menage 
dans le corps 2 pour recevoir une tige metallique 5. 
Le corps 2 est dans cet exemple du type ouvert, c'est- 
a-dire que son logement 4 est delimite par deux bran- 
ches 2a, 2b qui s'etendent dans la direction opposee a 

25 la lame 3, et entre lesquelles est reservee une ouver- 
ture d ' introduction d'un bouchon filete 6. Ce dernier 
peut etre visse dans deux zones taraudees 7 menagees 
sur les faces interieures en vis-a-vis des branches 2a 
et 2b. Le bouchon 6 ferme ainsi le logement 4 et peut 

30 etre fermement applique contre la surface rugueuse de 
la tige 5 . 

La lame 3 est recourbee approximativement a 
angle droit a partir du corps 2 et se termine par une 
extremite d'ancrage a deux aretes effilees 3a et 3b 
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separees par une gorge centrale 3c de forme sensible- 
merit, semi-circulaire . 

Cet implant comprend un moyen de fixation 
osseuse destine a completer pendant 1 ' intervention 

5 chirurgicale, 1 ' ancrage osseux par les aretes 3a, 3b. 
Ce moyen est constitue dans cet exemple, par une vis 9 
ou 10 (Fig. 6 et 7), adaptee pour pouvoir etre vissee 
dans un trou taraude correspondant 1 1 du corps 2 . Le 
trou 11 est usine dans le fond du logement 4 qu'il 

10 perce de part en part, de preference coaxialement a 
l'axe YY. de la gorge 3c, dans l'axe pediculaire dans 
le cas d'une fixation pediculaire. Le trou 11 est par- 
tiellement forme dans une proeminence 12 du corps 2 
bordant une partie du pourtour du fond du logement 4. 
. 15 La vis 9 pourvue d'un filetage 9a, comporte 

une tete et une extremite 9b en pointe afin de pouvoir 
etre fixee dans l'os. Sa longueur peut varier pour 
pouvoir penetrer dans le pedicule et eventuellement 
dans le corps vertebral. La vis 10, a filetage 10a, 

20 presente une extremite 10b en forme de cuvette, ou 
plus precisement dans laquelle est menagee une cuvette 
terminale 10c (Fig.6). 

Cette extremite en cuvette oppose une resis- 
tance a la penetration de la vis 10 dans l'os, et 

25 ■ permet done 1 ' obtention d ' une pince entre la lame 3 et 
le corps 2 du crochet 1 . 

Ainsi, le crochet 1 etant ancre sur le pedi- 
cule par son extremite 3a, 3b, la vis 9 ou 10 preala- 
blement engagee dans son trou 11, peut etre vissee. 

30 contre l'os, garantissant le maintien du crochet 1 
dans 1 * orientation choisie par le chirurgien jusqu'a 
la mise en place de la tige 5 dans la serie des cro- 
chets 1 ainsi fixes. 

En variante, il est tout a fait possible de 
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positionner dif f eremment le trou 11, son axe devant 
toutefois normalement etre parallele a l'axe de la 
gorge 3c. 

Dans ' la seconde forme de realisation de 

5 1' implant represents a la Fig. 2, le crochet 14 com- 
porte un corps 15 du type ferme, dans lequel est usine 
un alesage 16 de passage de la tige 5. Le corps 15 
comporte, en regard de la lame d'ancrage 3, un bossage 
ou proeminence saillante 17 nettement plus accentuee 

10 que la proeminence 12 de la realisation precedente, et 
dans laquelle est menage un trou taraude 18 de passage 
d'une vis de fixation osseuse telle que la vis 9. De 
preference, mais non obligatoirement, le trou 18 est 
coaxial a la gorge 3c, pour realiser une pince verte- 

15 brale lamaire (c ' est-a-dire au niveau de la lame 
vertebrale), lorsque le crochet 1 est en prise sur le 
bord infer ieur du pedicule 19 d'une vertebre 21 
(Fig. 3) par sa lame 3 et sur la lame vertebrale par sa 
vis 9. Dans ce cas, l'axe de la vis 9 est confondu 

20 avec celui de la gorge 3c. En variante, il peut etre 
decale par rapport a l'axe de la gorge 3c, au-dessus 
ou au-dessous de cet axe. 

La variante de 1 1 implant representee a la 
Fig.2A dif fere de la Fig. 2 par le fait que l'extremite 

25 3.2 de la lame 3.1 est pleine, et arrondie, au lieu de 
presenter une gorge 3c. Elle est ainsi adaptee pour 
former une pince lamaire sur le bord de la lame d'une 
vertebre. La lame 3.1, penetrant dans le canal medul- 
laire, a son extremite 3.2 arrondie pour eviter de 

30 blesser la moelle epiniere. 

Dans la troisieme forme de realisation il- 
lustree aux Fig.2B et 4, le crochet 14-* est muni d'une 
vis transpediculaire 22 traversant le trou 18 dont la 
surface peut etre taraudee pour eviter le deplacement 
en avant du crochet 14 sous l'effet du vissage. La vis 
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22 a une longueur suffisante pour s 1 enf oncer dans l'os 
sur • la plus grande partie de la longueur du pedicule 
19, coaxialement a l'axe pediculaire. Dans ce mode de 
realisation, il est. imperatif que la vis transpedicu- 

5 laire 22 soit coaxiale a l'axe pediculaire, et a cet 
effet la preeminence 33 a ete augmentee par rapport a 
la proeminence 17 du crochet utilise pour realiser une 
pince lamaire, de facon que cette proeminence 33 
s ' etende en regard de la lame 3 et au-dela de 1 1 extre- 

10 mite de celle-ci. 

On notera que la proeminence 33 fait saillie 
dans une direction sensiblement parallele a la tige 5 
en regard de l'extremite de la lame 3. 

Dans la forme de realisation de la Fig. 5, le 

15 crochet 23 comporte uri corps 24 du type ouvert dans la 
direction opposee a la lame d'ancrage 3d, et qui est 
done delimite par deux branches laterales 25. Le corps 
24 ne comporte pas de proeminence saillante comme dans 
les realisations precedentes, car son trou 26, menage 

20 a travers le fond du logement 27 de la tige, est posi- 
tionne de maniere que son axe XX soit decale vers la 
base de la lame 3d par rapport a 1 1 axe YY de la gorge 
3c. Le trou 26 doit done etre taraude pour recevoir 
une vis telle que 9, et non une vis transpediculaire . 

25 De plus, les bords 28 des branches 25 sont 

constitues par des profils en queue d'aronde pour per r 
mettre la saisie et la fixation du crochet par une 
pince a prise unilaterale pendant le temps d' intro- 
duction de la tige 5. Le logement 27 du corps du 

30 crochet a ete agence pour pouvoir cooperer avec des 
organes bloqueurs coulissant sur la tige traversant le 
logement 27, de la maniere decrite au brevet francais 
83 07 450 (N* de publication 2 545 350). 
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La variante de la Fig.5A differe de celle de- 
la Fig.. 5 essentiellement en ce que le crochet 29 com- 
porte une proeminence 30 , percee d ' un trou taraude 3 1 , 
ayanfc la mane fonction que la proeminence 17 mais une 

5 longueur nettement superieure. De ce fait, le trou 31 
est situe au-dela de l'extremite de la lame 3d. 

L 1 implant 32 de la Fig. 8 est similaire a 
celui de la Fig. 2 sauf par le fait qu'il est pourvu 
d'une proeminence 33 analogue a la proeminence 30 de 

10 la Fig.5A. Le trou de cette proeminence 33 est tra- 
verse par une vis transpediculaire 34 qui, contrai- 
rement a la vis 22, ne passe done pas ici par la gorge 
3c de la lame 3 . 

Le crochet d'ancrage selon 1 ' invention peut 

15 etre dispose non seulement en prise pediculaire ou 
laminaire sur l'os, mais aussi en prise transverse. 
Les vis transpediculaires 22 sont principalement 
utilisees pour la fixation pediculaire en zone thora- 
cique. Les vis 9 a cuvette et 10 a pointe sont utili- 

20 sables avec tous les crochets decrits et leurs equi- 
valents . 

D'une maniere generale, les moyens de fixa- 
tion osseuse prevus par 1 ' invention permettent de 
mettre 1' implant en contrainte sur l'os pour le fixer 
25 en place sur celui-ci durant 1' operation chirurgicale . 
Ainsi sont ecartees les difficultes observees jusqu'a 
present en raison de la position plus ou moins insta- 
ble de ces crochets pendant 1 ' intervention operatoire, 
et parfois apres celle-ci. 
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REVENDICATIONS 

1. Implant d ' bsteosynthese posterieure 
rachidienne, comportant un crochet (1, 14, 23) forme 
d'un corps (2, 15, 24) et d' une lame d'ancrage recour- 

5 bee (3, 3d) pour la prise vertebrale, un logement (4, 
16, 27) etant menage dans le corps pour recevoir des 
moyens complementaires , notamment une tige (5) et des 
elements de blocage de celle-ci dans le crochet, ca- 
racterise en ce qu'il comprend un moyen (9, 22, 18, 

10 11) de fixation osseuse de 1' implant, destine a etre 
mis en place pendant une intervention chirurgicale 
avant positionnement des autres moyens, notamment la 
tige (5). 

2. Implant selon la revendication 1, carac- 
15 terise en ce que ledit moyen de fixation osseuse est 

une via (9 ou 10) adaptee pour pouvoir etre vissee 
dans un trou taraude (11) du corps (2) du crochet (1), 
de maniere a traverser ce corps et a realiser, soit 
une pince osseuse entre la lame (3) du crochet et 
20 l'extremite de la vis (9, 10), soit une fixation com- 
plementaire intra-osseuse en s'enfoncant dans la ver- 
tebre, par exemple dans son pedicule. 

3. Implant selon la revendication 2, dans 
lequel l'extremite de la lame (3, 3d) du crochet (3) 

25 presente une gorge (3c) centrale, caracterise en ce 
que la vis (9) de fixation est dirigee de telle facon 
que son axe' soit confondu avec celui de la gorge (3c), 
ou soit decale par rapport a ce dernier, le trou 
taraude (11) etant menage dans un fond du logement (4, 

30 27) de la tige (5) dans le corps, de preference 
coaxialement a la gorge (3c). 

4. I-mplant selon l'une des revendications 2 
. et 3, caracterise en ce que le corps (2, 15) presente, 

en regard de l'extremite du crochet d'ancrage, une 
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preeminence (12, 17) orientee parallel ement a la tige 
(5) et dans laquelle est perce le trou taraude (11, 
18) de passage de la vis (9) de fixation osseuse. 

5 . Implant selon la revendication 4 , carac- 
5 terise en ce que la preeminence est dimensionnee de 

maniere que son trou taraude soit situe sensiblement 
en regard de l'extremite arrondie (3.2) de la la lame 
(3.1) ou coaxial a la gorge (3c) de la lame d'ancrage 
(3), ou ait son axe parallele a l'axe (YY) de la 
10 gorge. 

6. Implant (1, 14) selon la revendication 1, 
destine a etre fixe sur un pedicule (19), dans lequel 
une gorge centrale (3c) est menagee dans l'extremite 
du crochet d'ancrage (3), caracterise en ce que le 

15 moyen de fixation osseuse est une vis transpediculaire 
(22) e'est-a-dire de longueur suffisante pour pouvoir 
s ' enf oncer dans 1 1 os sur pratiquement toute la lon- 
gueur du pedicule (19), et cette vis traverse un trou 
forme dans le corps (15) du crochet (14) au-dela de la 

20 gorge (3c) dans l'axe du pedicule vertebral. 

7 . Implant selon la revendication 6 , carac- 
terise en ce que le trou de passage de la vis trans- 
pediculaire (22) est agence dans une preeminence (33) 
du corps (14) s'etendant en regard de la lame (3) et 

25 au-dela de l'extremite de celle-ci. 

8. Implant selon l'une des revendications 2 
a 7, caracterise en ce que la vis (10) presente une 
extremite en forme de cuvette (10c), afin de permettre 
la realisation d'une pince osseuse entre la lame (3) 

30 du crochet et l'extremite de la vis. 

9 . Implant selon 1 1 une des revendications 2 
a 7, caracterise en ce que la vis (9) presente une 
extremite en pointe (9b) afin d'etre fixee dans l'os, 
sa longueur pouvant etre variable pour penetrer dans 
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le pedicule et eventuellement dans le corps vertebral 
afin de realiser une fixation complementaire intra- 
osseuse. 

10. Implant selon la revendication 1, ca- 
5 racterise en ce qu'il comporte une proeminence (33) du 
corps, s'etendant en regard de la lame (3) et au-dela 
de l'extremite de celle-ci, percee d'un trou traverse 
par une vis transpediculaire (34) (Fig. 8). 



2642642 




E642642 



2 / 3 




u 



2642642 




